欠伸発作を件えるParkinsonismの症例 by 新榮 靖子
面し1幌1塞｝誌6（5），312～315（1954）
欠伸発作を嘲えるParkinsgnisipの症例
　　　　’』．］L．榮　靖　r一
札蝿医大神経科学教室（主任　中川教授）
A　Case　of　Parkinsonisrn　Associated　with　Yawning　Sei’zure
　　　　　　　　　　　　　　　　　By
　　　　　　　　　　　　　YAI　UKO　SHIN－1一］I
　　　　P召Pαγ伽θ？Z輪ヂNez・erolo，qy，　SappaOrOθ’？伽θ？’8ゼ6四ズMθ臨0麹θ
　　　　　　　　　　　（C’h，tte．f一　：　Prof．　El’．　N．”fvt”ABiA）
　私共がトレ常経験する呼吸律の障碍には，溜息や
欠伸等がある。これ等は何れも一価的或lt．精神的
疲労に伴なう一種の過ugi吸ないしは過呼気であっ
て，不快な症状ではない。この現象が発作的に頻発
するのは，いわゆる神経性呼吸困難Hyperventila－
tion　Syndrome4’・7）のことが多いが，　これを除け
ば甚だ稀有な状態であろ5。神経性呼吸困難とは，
反覆する深呼吸がin！液の酸塩基平衡を乱し，その
結果生じた呼吸性A工kalc・sisが招く品々の症候群
をいう。最近私共の経験した症例は，発病の誘因や
症候像の点で，この神経性呼吸困難と全く異なっ
た欠仲発作を示すもので，　しかもParkinSGnism
がその基盤をなしてYNたものである。
症 例
　渡○勇0　　　6　　43歳　　　　1けく了拝．ソミ
・家族歴：父は54歳の時，心臓弁膜庁，母嫁66歳で高
！血圧により死亡した。父系母系ク）i／I．父母は，いずれも高齢
で老哀死した。同胞は6人で，第1子が21歳の時，急性
肺炎で死fした。他は総；て健康，患者は箆2子である。子
孫は6人で，第3子が1歳の時消化不J＝：！一で死．亡している。
その仙，ユi正族には特記すべき’遺伝負因を認めノ1（い。
　既往歴：患署は秋rH県に生れ，高等小学校卒業後，大
工の職につき，24歳ク）時iヒ海道にきた。熱貨商脂に勤め，
1）　Bumke　u．　Fop．Tstet’：　Handbucb．　d．　Neurologie　IV，
　XVI　（1936）．
2）　Sehwab，　R．　S．　＆　Fabing，　H．　V．：　Am．　J．　Psychiat．
　107，　901　（1951）．
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28歳で結婚，その後1護広山で仙いた。36歳で入隊したが，
約1年間で終戦のため復員している。この頃，原天不明の
高熱が約1口開前後続いたというが二二は明かでない。そ
の後，札幌白川療養所の炊蹴・夫として，現在まで8年聞勤
続している。この高熱の持続したことを除けば，全く著患
を経過していない。約3年前より，動作に不自由を自覚す
るようになり，その後時々強い二二も加り，医師により高
血圧と診断された。この頃より欠仲が多くなってきた。・会
話中，渉行巾にもみられ，． p発する時ば約5分ほどの開隔
で発来したという。しかし轡民巾は全く認められない。患
著・は昭和28年11月30日当科外来を受診後有ちに入院，
諸検査を実施した。
　硯　症
　1）身体症状：体型は闘士型で，柴養発育ともに一良好。
神経病厚＝酌1こ粒杏した結果は，語呂蹉睡が軽度にみられ，
発1’T・が不明瞭である。瞳孔反射は正常，恨球震揚は認めら
れノ。い。胆瞼・舌尖・指尖にril等度の振頭があり，軽度の
nンベ・しグ灰帰候も認められるn単脚起立は，開眼n寺はほ
ぼ正確，閉眼では左脚起立が不能，：右脚起立が大床正確で
ある臼指示試験は正・討。商［i方．後方・側方突jl壼は認められな
い。握力は右．側20，左側25。Adiadochkinesisはな㌔・。
反射騨能濠いずれも’正常。流盗多く，常に前屈姿勢を保ち，
動作は緩曝である。筋緊張元進は認め得聡い。ゴ旺は最大
140，最少70。気脳1最影・｝悩笈・脳脊髄液・拍L液検脊はい
ずれも異常を認めオGい。自律・神経機能検査でけ，交感神経
4］　Guze，　S．　B．　＆　Gabbaz”d，　J．：　Arehiv．　Neur．　＆
　　Psychiat．　67，　434　（1952）・
5）　）憶lll：　謡ヒラ毎道医諦愚　12，765　（1934）．
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緊張の傾向がみられた。
　2）纈申症状：’患者は表情に乏しく；軟膏様顔貌であ
る。精神作業罷力は遅鈍で，やや購うつ的であり，また暗
示性に富んでいる。性格は小心・執拗・頑固で，類癩禰質に
近い。次仲に関’しては非常に執拗に訴えるが，一般に獄言
で非社交的であるDRorschaeh　Testの結果け，内攻的で，
neurotic　shockがみられた。　クレーペリン・内田の精神
作業検査では，異常型cPであり．全体？’｛jに作粟蛋：が低く，
休憩効果も殆どない。W－B　TestでlL言語ラ’スト99，鋤
作テスト109，総；成績103，矢哨旨指数106で正常hである。
　　　　　　　　病的欠伸について
　　　　　　　b
　患者の訴えに．よると，約3年前より自覚され，全く抑｛制
不能であるとい5。睡眠中のみ止まり7日中1ま仕琳中’全
話中その他なにをしで，・ても，ところを選ばずに発来する。
多い時は2～3分おきに見られ，疲労している時に頻発の
傾向がある。また眠くなったからといって多くなるような
’ことはない。なお，．この病酔な欠伸のイLrlに患者の言葉をか
．りると，‘‘本当の欠伸”があるという。
　この病的欠伸は，‘深い吸気に始り．J衣で呼気が続き，呼
気が終了しても，やや暫くは口が開かれたままである。ま
たこのまま続いて2～3度の深呼吸をすることもある。　こ
の間流涙は全くない。
第1図
　以上のよ5に，この欠伸は私どもが日常経験する欠伸と
は黛く趣を異にしたものであって，それは恰も顎関節が強
直性に開放されたごとき印象を受ける。発裳する閲隔は一’
定せず，2～3分のことも，また30分位のこともある。診
察や後述の呼吸曲線描記等のため，多人数の注目を受けた
り，あるいは患者自身の注意も欠伸に向けられている時は，
殊さら頻発の傾向にあった。これに反して注意が他に転換
された時，例えば連続加算等，実験心理古柳な諸検査の間
などは．殆ど発来しなかった。また欠仲がでかかった際に
患新の注意をほかえそらすと，欠伸は中絶される。欠伸状
態をさらに詳細に観察する’ため，呼吸曲線を描記した。描
記中は約30秒から1分の開隔で頻発し，2～3度続いて深
呼吸する状態も多く観察された。
第2図
　次に病的欠伸の心國的誘刀を検索する月的でIsomytaI
無terviewを試み，次の事実を明かにした。患者は青年期
．を炭鉱で労仇に従事し，かなり体力に自信を持っていたが，
Parkinsonismの発病と，年齢杓条件も加わり，次第に体
力の低下を自覚するようになった，その上に，終戦匿就職
した現在の職場は，経済的に不満な点が多かった。この頃
妻の美家の秋田から，患者を引墨ってくれるという話しが
でたが，患者の性格と，従来までの環境・体験よりくる自
負心がそれを許さなかった。このような精神内界の葛蔭が
次第に一増強していることが認められた。
　患者は，神経墜呼吸困難に特有な塞気の飢餓感や呼吸困
難等は持たず，むしろ口の方が先に開くと訴え一る。欠伸の
時，呼吸の中止を命ずると，口のみ一鬼の四幅開いている。
一応，過呼吸テストを行つ寒が変化は認められ疏かつた。
　　　　　　　　　経過並びに治療
　入院後，諸陣門が終了してから．Minoaleviatin（1．0）の
効果フ）あることを強調して投薬した。他覚納には，多少欠
紳の回数の減少を認めたが，　自覚的には不変であるとい
う。次にLuminal（0．1）を投寿＝したところ，他覚的には
Minoalcviaicin投与11寺と同様であるが，自覚ll内には悪化し
たといい，前の薬を要求したり電撃療法では，始めは“電気
をかけた日け欠仲があまりでません”。　と述べていたが，
10回終了後，再び欠伸がみられるようになった。その後，
Insulin　subshoek療法と精神療法を併用した結果，この
病酌欠伸は溜かに減少し，多い日は平均2～3時聞に一度
位，　少ないEiは1日3～4回位となったので退院させた。
なお，Parkinsonlsmに対してMYaロol，　A七ropin製剤を
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投与したが，効果は殆どなかった。退院3箇月後に再診し
たが，欠伸は再び以前の状態1こ戻り，気分のよい時に多少
すくない程度であるとい）。
　　　　　　　　　む　す　び
　以上は私共の経験例であるが，焦点を発作の成因に向け
て考察を進めて見る。先ず問題となるのは，麻酔面接によ
り得られた心的葛藤と，性格的に被影響性の充進があり，
しかも欠伸発作に作為的要素が伺われる点であろう。患者
はParkinsonism隈患を契機として，劣等卑小感に襲わ
．れ，加えて就職先の経済的不満と，妻の実家よりの援助の
許諾をめぐって心的葛藤を生じ：てきた。この場合’Par－
kinsonismに罹漏したことが，大きな役割を占めている
ことは否定出来ないとしても，それは他の爺篤な身体疾愚
でもよい筈であろう。そうとすれぽ，i知こ述べる要素とあ
わせ考えて，本症例の心因的起始が有力とされる。
　被暗示性の充進について見ても，著効性を説いて投薬す
れば，他覚症の軽減が観察された。欠伸発作自体について
も，多人数が見ていたり，また患者自身の注意が欠伸に向
けられている時には頻発の傾向にあった。教授の総廻診二
等は特に頻発していたようである。一方では注意が他の事
物に集中された時，例えば心理牽的検査等に際してtま，か
なり長時聞欠伸を見ない。欠伸のでかかった時に話しかけ
ると，欠伸は中絶し，そのまま話に興が乗ると欠伸は目立
って減少する。このような事実は，むしろHysterieの一
徴候と見倣す方が妥当なごとくに思われる。
　　しかしながら，さらに考按するに，いわゆる心因反応の
状態像としての欠伸発作は，神経性呼吸困難を除いては交
献上その報告を知らない。本症例を神経性呼吸困難と鑑別
することは容易であったし，一連の精神々経学的治療が結
果的に奏効しなかった事実はいかに理解すべきであろうか。
しかも欠伸発作が外見上，恰も顎関節が強直様に開閉され，
深呼吸は二義的な印象を与えることは見逃すことができな
い。ここにおいて再び本症の発現機制止，Parkinsonism
の占める位置が問題視される。
　Parkinsonismは，その病変部位を周って私どもに多
くの問題を提示する1）。精神的には，間脳に由来すること
の明かな，またはそのように推測される種々の症状，いわ
＠るallgemeines　psychisches　Energieniveauの低下
（Stertz）や性格変化などが見られる6）。身体的にも本疾感
と関連して，視痙（Blickkrampf）や，これに伴なう開口
痙攣（Mund6伽ungskrampf）が記載されている5）。　R・S・
Schwab（1951）等～）t3）は，5年間に200例の経験例から
Parkinson氏病に附随した精神状態の異常に従って，これ
を4群に分類した。その第二型はParkinson氏病の経過
中に精神的異常反応を呈したものであり，．異常精神現象の
発生機序；と神経挙的症候像の関連性を示唆している。
　私どもの見た欠伸発作もParkinsonismを基盤とする
症候像である点では，視痙やこれに伴なう開口痙攣と一脈
の関連性があろう。視痙の原因または成因については，多く
の者はこれを錐体外路性，線状体性の症状と見徹している
が，病理・生理挙的に一，この発作が脳部分のEnthemmungs＝
symptomeとして生ずるものか，あるいはReizsymptome
であるかは，未だ一醸した見解を見ていない。本症例に認
められた被晴示性の充血や，発作の作為性についても，脳
炎後遺症としての人格水準の低下から理解される。そして
また，たまたま遭遇した心酌葛藤を契機とした心因反応に
ついては，低い人格水準に一おいて試みられた逃避反応と考
えられないであろうか。
　要するに，Parkinsonism罹患のために器質的要因が設
立され，これに心因的なものが加わって生じた欠伸発作と
解される。
　現在までParkinsonismの病変部位については線状体
を始め，黒質あるいは赤榎の変化等が指摘されているが，
定説カミなし・o
　Parkinsonismの本態論を述べることは私どもの目的外
であるが，併発した欠伸発作の一例の検索糸課が，なん等
かの意味で，この点に寄与でぎれば幸である。
　　　　　　　　　　　　　　　（口召禾029．10．28受伺『）
，6巻5号 新柴 欠伸発作を伴なうParkinsonism 315
Summary
　　　　A　case　of　Parkinsonism　associated　with　“Yawning－Seizure”　was　reported．　ln　recent
years，　many　reports　stress　the　importance　of　Hyperventilation　syndromes，　owing　to
psychogenic　factors．
　　　　Though　there　remains　the　pessibility　that　a　variety　of　psychogenic　confiicbs　may
precipitate　the　“Yawning－Seizure”，　it　is　suggested　strongly　that　relationship　with　Parkin－
sonism　may　exsist．　ln　other　words，　it　seems　that　the　mechanism　is　similar　to　that　of’
“Blick　Krampf”．
　　　　Acareful　perusal　of　previous　literatUre　has　revealed　the　lack　of　reports　pertaln皿g
to　the　above　facts　and　it　is　pointed　out　by　the　author　as　a　matter　of　considerable
significance．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　Oct．　28，　1954）
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